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L e diagnostic etiologique d’une douleur thoracique, une des 
causes les plus frequentes de consultation aux urgences, 
n’est pas toujours aise. La meconnaissance du diagnostic de 
syndrome coronaire aigu, de dissection aortique ou d’embolie 
pulmonaire, diagnostics a envisager en priorite, peut etre lourde 
de consequences. Les algorithmes actuels, fondes sur la clinique 
et des dosages biologiques, ne permettent pas un diagnostic 
rapide et precis avec une excellente specificite et sensibilite. Lame- 
lioration de la qualite de I’imagerie, liee aux developpements 
technologiques, a modifie la strategie diagnostique. 

Les appareils actuels utilisent une acquisition volumique ou heli- 
coidale qui permet I’analyse d’un volume thoracique complet lors 
d’une apnee de quelques secondes. Ils ont 1 6 a 64 canaux, voire 
320, qui permettent des coupes millimetriques, avec des vitesses 
de rotation de 0,3 a 0,5 s : leur resolution spatiale et temporelle est 
excellente, I’acquisition des images plus rapide, et les artefacts 
lies a la respiration diminues. La synchronisation des acquisitions 
a I’ECG ameliore I’imagehe des coronaires et de la racine de I’aorte 
en eliminant les artefacts cinetiques lies aux battements car- 
diaques et diminue la dose delivree de rayons X de 50 a 90 . 

Queues indications diagnostiques ? 

Le scanner volumique est recommande en cas de suspicion 
d’embolie pulmonaire, de syndrome coronaire aigu et de dissec- 
tion aortique. Les acquisitions peuvent etre specifiquement 
orientees vers I’exploration des coronaires (coroscan), des vais- 
seaux pulmonaires (angle CT pulmonaire) ou de I’aorte thora- 
cique et abdominale (angio CT aortique). La technique dite du 


triple rule out explore les arteres pulmonaires, I’aorte et les coro- 
naires en une seule acquisition de I’ensemble du thorax synchro- 
nisee sur I’ECG. Comme la denomination le suggere, le triple rule 
out permet d’eliminer une embolie pulmonaire, une dissection 
aortique et un syndrome coronaire aigu. 

En cas de suspicion de syndrome coronaire aigu 

Tout syndrome coronaire aigu requiert d’abord un avis cardio- 
logique, car I’examen de premiere intention est la coronarogra- 
phie. En cas de syndrome coronaire aigu sans sus-elevation du 
segment ST ni augmentation des enzymes cardiaques, un 
coroscanner peut etre propose chez les patients a faible risque 
cardiovasculaire pour exclure la maladie atheromateuse corona- 
rienne (valeur predictive negative proche de 100 %f. Un coro- 
scanner permet le diagnostic d’une stenose coronaire serree et 
done de ne pas differer le traitement du syndrome coronaire aigu 
ou d’eviter de prolonger I’hospitalisation, reduisant ainsi les 
couts^. L’interet diagnostique du coroscanner est diminue en cas 
de calcifications coronariennes severes, d’obesite et d’incapacite 
a tenir I’apnee. Les contre-indications sent liees aux produits de 
contraste iodes (intolerance, insuffisance renale, et grossesse) et 
I’arythmie. La diminution des doses de rayons X necessite une 
frequence cardiaque reguliere et inferieure a 60 cycles par minute. 

En cas de suspicion d’embolie pulmonaire 

L’angioscanner est I’examen de reference^ . S’il est negatif avec 
une probabilite clinique d’embolie pulmonaire faible ou interme- 
diaire, il n’est pas utile d’envisager d’autre investigation diagnostique 
ni de traitement. Si la probabilite clinique d’embolie pulmonaire 
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est forte, un veinoscanner des membres inferieurs, en comple- 
ment d’un angioscanner thoracique sans nouvelle opacification, 
est recommande, qui permet egalement I’exploration des veines 
du pelvis et de I’abdomen, pas toujours bien visualisees par 
echo-Doppler^ 

En I’absence d’orientation diagnostique precise : 
place du triple rule out 

Souvent, le diagnostic d’une douleur thoracique ne peut pas 
etre etabli sur les donnees cliniques et biologiques. Le triple rule 
out scanner permet le diagnostic des atteintes coronariennes 
tronculaires et des autres urgences vasculaires, embolie pulmo- 
naire et dissection aortique. Une acquisition avant I’injection de 
produit de contraste permet le diagnostic d’hematome mural de 
I’aorte thoracique mais egalement d’une pneumonie, une pleuresie 
ou une fracture de cotes^’^. Cependant, dans 2 a 13 % des cas, 
les donnees scanographiques ne permettent pas de conclure 
formellement. 

Effets secondaires : radiations iiees au scanner 

La dose de radiations est estimee de 1 0 a 1 5 mSv chez I’homme 
et de 1 3 a 21 mSv chez la femme avec un coroscanner (1 a 4 mSv 
avec les appareils les plus recents). Elle est plus importante de 
50 % environ avec un angioscanner thoracique. Le risque de 
cancer radio-induit, estime a 1/1 000 a 1/2 000 patients, conduit 
a restreindre les indications d’angioscanner thoracique chez le 
sujet jeune, en particulier la femme, aux suspicions de situations 
engageant le pronostic vital. 


En conclusion, le scanner thoracique a une place de choix 
dans le diagnostic d’une douleur thoracique en urgence, notam- 
ment en cas de suspicion d’une affection qui engage le pronostic 
vital, et en I’absence d’orientation vers un syndrome coronaire 
aigu. Ces indications doivent etre modulees en fonction de la 
qualite et de I’accessibilite au scanner de la structure dans 
laquelle est accueilli le patient. L’irradiation liee a I’utilisation du 
scanner doit etre prise en compte, en particulier chez le sujet 
jeune, mais elle ne doit pas conduire a priver le patient des 
apports diagnostiques d’une methode d’imagerie non invasive 
rapide et precise.* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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